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Diabetic retinopathy is the microangiopathy which procedures pre capillary arterioles, capillaries and post capil-
lary venules. The length of disease and poor metabolic control, have the biggest impact on development and progression of 
DR. By the prospective study in Gracanica Health House, for the period time of six months, there were matched 50 patients 
with DM tip 2.Along of internal review, there were made ophthalmological review, and anthropometric and laboratory 
researches.
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Äè¼àáåòè÷íà ðåòèíîïàòè¼à ¼å ìèêðîàíãèîïàòè¼à êî¼à çàõâàòà ïðåêàïèëàðíå àðòåðèîëå, êàïèëàðå è ïîñòêà-
ïèëàðíå âåíóëå. Íà ðàçâî¼ è ïðîãðåñè¼ó äè¼àáåòè÷íå ðåòèíîïàòè¼å íà¼âèøå óòèöà¼à èìà¼ó äóæèíà òðà¼àœà áîëåñòè è 
ëîøà ìåòàáîëè÷êà êîíòðîëà. Ïðîñïåêòèâíîì ñòóäè¼îì ó øåñòîìåñå÷íîì èíòåðâàëó îáðà�åíî ¼å 50 èñïèòàíèêà ñà 
äè¼àáåòåñ ìåëèòóñîì òèï 2 ó Äîìó Çäðàâšà Ãðà÷àíèöà. Ïîðåä èíòåðíèñòè÷êîã ïðåãëåäà îáàâšåíè ñó è îôòàëìî-
ëîøêè ïðåãëåä, àíòðîïîìåòðè¼ñêå è ëàáîðàòîðè¼ñêå ïðåòðàãå.

Êšó÷íå ðå÷è: äè¼àáåòåñ ìåëèòóñ; äè¼àáåòè÷íà ðåòèíîïàòè¼à; ìèêðîàíãèîïàòè¼à

Diabetes mellitus ¼å õðîíè÷íî íåçàðàçíî îáîšå-
œå êî¼å ñå êàðàêòåðèøå âèñîêèì íèâîîì ãëèêîçå ó êðâè, 
çáîã ðåëàòèâíîã èëè àïñîëóòíîã íåäîñòàòêà èíñóëèíà. 

Ïîðåä îñíîâíèõ ñèìïòîìà èñïîšåíîã diabetes 
mellitus-a, âåëèêè çíà÷à¼ èìà¼ó êîìïëèêàöè¼å, àêóòíå, 
õðîíè÷íå, ìèêðîàíãèîïàòñêå è ìàêðîàíãèïàòñêå. Äè¼à-
áåòåñíà ðåòèíîïàòè¼à ¼å ìèêðîààíãèïàòè¼à êî¼à ïðâåí-
ñòâåíî çàõâàòà ïðåêàïèëàðíå àðòåðèîëå, êàïèëàðå è 
ïîñòêàïèëàðíå âåíóëå. Ðåòèíîïàòè¼à èñïîšàâà êàðàê-
òåðèñòèêå è ìèêðîâàñêóëàðíå îêëóçè¼å è öóðåœà (leaka-
ge ) (1).

Íà ðàçâî¼ è ïðîãðåñè¼ó äè¼àáåòåñíå ðåòèíîïà-
òè¼å èìà¼ó óòèöà¼à :äóæèíà òðà¼àœà äè¼àáåòåñà, ëîøà ìå-
òàáîëè÷êà êîíòðîëà, òðóäíîžà, íåðåãóëèñàíà àðòåðè¼-
ñêà òåíçè¼à, íåôðîïàòè¼à è äðóãè ôàêòîðè ðèçèêà ( ïó-
øåœå,ãî¼àçíîñò è õèïåðëèïèäåìè¼à ) (4,5).

ÓÂÎÄ
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Êëèíè÷êè ðåòèíîïàòè¼à ìîæå äà áóäå: „back-
ground“ (íåïðîëèôåðàòèâíà ) ó êî¼î¼ ïàòîëîøêè ïðîöåñ 
îñòà¼å èíòðàðåòèíàëíî, ïðîëèôåðàòèâíà, êîä êî¼å ñå ïà-
òîëîøêè ïðîöåñ ïðîøèðèî íà èëè èçâàí ïîâðøèíå ðå-
òèíå è ïðåïîëèôåðàòèâíà êî¼à èìà êàðàêòåð ïðåòåžå ïðî-
ëèôåðàòèâíå áîëåñòè (1).

Èíòåçèâíà ìåòàáîëè÷êà êîíòðîëà îäëàæå ïî÷å-
òàê äè¼àáåòåñíå ðåòèíîïàòè¼å, èàêî íå ñïðå÷àâà œåíî 
íàñòà¼àœå, óñïîðàâà ïðîãðåñè¼ó „background“ äè¼àáåòå-
ñíå ðåòèíîïàòè¼å, ñìàœó¼å ñòîïó êîíâåðçè¼å ïðåïðîëè-
ôåðàòèâíå äè¼àáåòåñíå ðåòèíîïàòè¼å ó ïðîëèôåðàòèâíó 
äè¼àáåòåñíó ðåòèíîïàòè¼ó, ñìàœó¼å èíöèäåíöó åäåìà ìà-
êóëå è ïîòðåáó çà ëàñåðôîòîêîàãóëàöè¼îì (1).

Äè¼àãíîçà äè¼àáåòåñíå ðåòèíîïàòè¼å çàñíèâà ñå 
íà îòêðèâàœó íåêîã îä ñòàäè¼óìà ó ðàçâî¼ó îâå õðîíè÷íå 
êîìïëèêàöè¼å äè¼àáåòåñà ìåòîäîì ôëóîðîñöåíòíå àíãè-
îãðàôè¼å è/èëè ðåòèíàëíå ôîòîãðàôè¼å.



Ïîñòî¼å òðè íà÷èíà ëå÷åœà äè¼àáåòè÷íå ðåòè-
íîïàòè¼å êî¼à ñó âðëî óñïåøíà ó ñïðå÷àâàœó ãóáèòêà 
âèäà óçðîêîâàíîã îâîì áîëåøžó. 90% šóäè ñà óçíàïðå-
äîâàëîì äè¼àáåòè÷íîì ðåòèíîïàòè¼îì èìà¼ó øàíñó ñïà-
ñèòè âèä àêî ñå ïî÷íó ëå÷èòè ïðå íåãî ìðåæœà÷à áóäå 
òðà¼íî îøòåžåíà.

Òà òðè íà÷èíà ëå÷åœà ñó: ëàñåðñêà îïåðàöè¼à, 
âèòðåêòîìè¼à è èíèöèðàœå òðèàìöèíîëîíà ó îêî. 

ÖÈŠ ÐÀÄÀ
Öèš ðàäà áèî ¼å óòâð�èâàœå ïðèñóñòâà äè¼àáå-

òè÷íå ðåòèíîïàòè¼å ó áîëåñíèêà ñà èíñóëèí íåçàâèñíèì 
äè¼àáåòåñ ìåëèòóñîì òèï 2 è åôåêòè õèïåðãëèêåìè¼å è 
îñòàëèõ ôàêòîðà ðèçèêà íà ïîãîðøàœå áîëåñòè.

ÌÀÒÅÐÈ£ÀË È ÌÅÒÎÄÅ
Ïðîñïåêòèâíîì ñòóäè¼îì ó øåñòîìåñå÷íîì èí-

òåðâàëó ïðàžåíî ¼å 50 èñïèòàíèêà ñà èíñóëèí íåçàâèñ-
íèì äè¼àáåòåñ ìåëèòóñîì òèï 2 ó Äîìó Çäðàâšà Ãðà÷à-
íèöà.

Ñâèìà ¼å ïîðåä èíòåðíèñòè÷êîã ïðåãëåäà ðà�åí 
è îôòàëìîëîøêè ïðåãëåä, àíòðîïîìåòðè¼ñêà èñïèòèâà-
œà, ëàáîðàòîðè¼ñêå ïðåòðàãå (ïîñòèãíóòà ãëèêîðåãóëà-
öè¼à, ëèïèäíè ñòàòóñ è äðóãå ñòàíäàðäíå áèîõåìè¼ñêå 
àíàëèçå).

ÐÅÇÓËÒÀÒÈ
Íà Ãðàôèêîíó 1 ïðèêàçàíà ¼å äèñòðèáóöè¼à èñ-

ïèòàíèêà ïðåìà ïîëíî¼ ñòðóêòóðè. Çàñòóïšåíè¼å ñó îñî-
áå æåíñêîã ïîëà ñà 28 (56%), äîê ¼å ìóøêàðàöà áèëî 22 
(44%).
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Ñëèêà 1. Äè¼àáåòåñíà ðåòèíîïàòè¼à 
(Ìîäèôèêîâàíî ïî ðåôåðåíöè 10).

Ñëèêà 2. Ìàêóëàðíè åäåì 
(Ìîäèôèêîâàíî ïî ðåôåðåíöè 10).

Ñëèêà 3. Íîðìàëíè âèä è âèä êîä  ðåòèíîïàòè¼å (Ìîäèôèêîâàíî ïî ðåôåðåíöè 10).äè¼åáåòåñíå

Ìóøêàðöè
22 (44%)

Ãðàôèêîí 1. Ïîëíà òóðà. èñïèòàíèêà ñà èíñóëèí 
íåçàâèñíèì äè¼àáåòåñ ìåëèòóñîì òèï 2

ñòðóê

Æåíå
28 (56%)

Ïðîñå÷íà äóæèíà òðà¼àœà áîëåñòè áèëà ¼å 7,6 
ãîäèíà, äîê ¼å ïðîñå÷íà ñòàðîñíà äîá èñïèòàíèêà èçíî-
ñèëà ¼å 62,9. Ãåíåòñêó ïðåäèñïîçèöè¼ó çà äè¼àáåòåñ èìà-
ëî ¼å 13(26%) èñïèòàíèêà, à äè¼àáåòè÷íó ðåòèíîïàòè¼ó 
èìàî ¼å 21(42%) èñïèòàíèê.



Øòî ñå òè÷å ñòàäè¼óìà äè¼àáåòè÷íå ðåòèíîïà-
òè¼å áëàãó íåïðîëèôåðàòèâíó äè¼àáåòè÷íó ðåòèíî-
ïàòè¼ó èìàëî ¼å 6 (12%) èñïèòàíèêà, óìåðåíó íåïðîëè-
ôåðàòèâíó èìàëî ¼å 3 (6%) èñïèòàíèêà, îçáèšíó íå-
ïðîëèôåðàòèâíó 4 (8%) èñïèòàíèêà, ïðîëèôåðàòè-
âíó 3 (6%) à êëèíè÷êè çíà÷à¼àí ìàêóëàðíè åäåì 5 (10%) 
èñïèòàíèêà. Ñòàäè¼óìè äè¼àáåòåñíå ðåòèíîïàòè¼å ïðè-
êàçàíè ñó íà Ãðàôèêîíó 2.

î óòèöà¼ó ñòðåñà áèëà ¼å ïðèñóòíà ó ñâèõ èñïèòàíèêà 
çáîã ñïåöèôè÷íèõ óñëîâà æèâšåœà ó ñðïñêèì åíêëàâà-
ìà íà Êîñîâó è Ìåòîõè¼è.

ÄÈÑÊÓÑÈ£À
Äè¼àáåòåñíà ðåòèíîïàòè¼à ¼å íà¼òåæà îä íåêî-

ëèêî ìîãóžèõ îêóëàðíèõ êîìïëèêàöè¼à äè¼àáåòåñà ìå-
ëèòóñà. Óêîëèêî äè¼àáåòåñ äóæå òðà¼å, óòîëèêî ðàñòå ðè-
çèê îä ïî¼àâå è ïðîãðåñè¼å îâîã ïîðåìåžà¼a (4).

Ó íàøåì èñòðàæèâàœó çàñòóïšåíîñò ðåòèíî-
ïàòè¼å ó èíñóëèí íåçàâèñíèõ äè¼àáåòè÷àðà áèëà ¼å ó 21 
(42%) èñïèòàíèêà. Íåïðîëèôåðàòèâíà ðåòèíîïàòè¼à ¼å 
áèëà ïðèñóòíà ó 13 (26%) èñïèòàíèêà, ïðîëèôåðàòèâíà 
ó 3(6 %) èñïèòàíèêà , äîê ¼å êëèíè÷êè çíà÷à¼àí ìàêóëàð-
íè åäåì èìàëî 5(10%) èñïèòàíèêà. Ïðåìà ðåçóëòàòèìà 
ñòóäè¼å êî¼à ¼å ðà�åíà ó Êëèíè÷êîì Öåíòðó Öðíå Ãîðå íà 
45 èñïèòàíèêà, çàñòóïšåíîñò ðåòèíîïàòè¼å áèëà ¼å ó 
33,3 % (3). 

Âèñîê íèâî ¼óòàðœå ãëèêåìè¼å (ïðîñå÷íà âðåä-
íîñò 12,1 mmol/l), ïðîñå÷íà âðåäíîñò HbA1c 7,5 % è ïðè-
ñóòíà äèñëèïèäåìè¼à óêàçó¼ó íà ëîøó ìåòàáîëè÷êó êîí-
òðîëó äè¼àáåòåñà.

Ó ñòóäè¼è êî¼à ¼å ñïðîâåäåíà ó Õðâàòñêî¼ íà 140 
èñïèòàíèêà ñà äè¼àáåòåñíîì ðåòèíîïàòè¼îì , äîêàçàíî 
¼å äà äóãîòðà¼íî ïóøåœå è êîíçóìàöè¼à àëêîõîëà óòè÷ó 
íà ïðîãðåñè¼ó äè¼àáåòåñíå ðåòèíîïàòè¼å (2).

Ïðèñóòíà ãî¼àçíîñò ó èñïèòèâàíî¼ ãðóïè (ïðî-
ñå÷íà âðåäíîñò BMI 30,1 kg/m² ) è çàñòóïšåíîñò àðòå-
ðè¼ñêå õèïåðòåíçè¼å ó çíà÷à¼íîì ïðîöåíòó (62% ) èñïè-
òàíèêà, ïðåäñòàâšà¼ó ôàâîðèçó¼óžå ôàêòîðå ó ïðîãðå-
ñè¼è äè¼àáåòåñíå ðåòèíîïàòè¼å.

Ðåçóëòàòè âåëèêèõ ïðîñïåêòèâíèõ ñòóäè¼à, êî¼å 
ñó ñïðîâåäåíå ó Âåëèêî¼ Áðèòàíè¼è íà 1400 èñïèòàíèêà 
è UKPDS 33 ñòóäè¼è êî¼à ¼å ñïðîâåäåíà íà 5000 èñïèòà-
íèêà, óêàçó¼å íà çíà÷à¼ èíòåíçèâíå òåðàïè¼å äè¼àáåòåñà ó 
ïîñòèçàœó öèšíèõ âðåäíîñòè HbA1c è äîáðå ãëèêîðå-
ãóëàöè¼å, ÷èìå ¼å äîáè¼åí çíà÷à¼àí ïðîöåíàò ðåäóêîâà-
œà íåïðîëèôåðàòèâíèõ è ïðîëèôåðàòèâíèõ ðåòèíîïà-
òè¼à çà 47% (7,8).

Ðåçóëòàòè ïðîñïåêòèâíå øåñòîãîäèøœå ñòóäè-
¼å ó £àïàíó íà èíñóëèí íåçàâèñíèì äè¼àáåòè÷àðèìà, óêà-
çó¼å äà ñìàœåœå HbA1c çà ñàìî 1% ñìàœó¼å ìèêðîâà-
ñêóëàðíå êîìïëèêàöè¼å äè¼àáåòåñà çà 35% è ñìàœó¼å 
ìîðòàëèòåò çà 25%. (9) 

ÇÀÊŠÓ×ÀÊ
Íåîäãîâàðà¼óžà ãëèêîðåãóëàöè¼à óäðóæåíà ñà 

ëèïèäíèì ïîðåìåžà¼èìà è ñèñòåìñêîì õèïåðòåíçè¼îì 
óòè÷å íà ïîâåžàœå ïðåâàëåíöå äè¼àáåòè÷íå ðåòèíîïà-
òè¼å è íà œåíó ïðîãðåñè¼ó. Íåîïõîäíî ¼å èíòåíçèâíî ëå-
÷åœå äè¼àáåòåñà ìåëèòóñà êàêî áè ñå ñïðå÷èëî íàñòà¼à-
œå ìèêðîâàñêóëàðíèõ êîìïëèêàöè¼à, à ìå�ó œèìà è äè-
¼àáåòåñíå ðåòèíîïàòè¼å.
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Ãðàôèêîí 2. Çàñòóïšåíîñò ñòàäè¼óìà 
äè¼àáåòåñíå ðåòèíîïàòè¼å.

Áëàãà íåïðîëèôåðàòèâíà
6  (12%)

Óìåðåíà 
íåïðîëèô.

3  (6%)Áëàãà íåïðîëèô.
4  (8%)

Ïðîëèôå-
ðàòèâíà 3  (6%)

Ìàêóëàðíè åäåì
5  (10%)

Ïðîñå÷íà âðåäíîñò ãëèêåìè¼å íàøòå áèëà ¼å 
12,1ììîë/ë, ïðîñå÷íå âðåäíîñòè LDL õîëåñòåðîëà áèëå 
ñó 3,52ììîë/ë, äîê ñó ïðîñå÷íå âðåäíîñòè HDL õîëåñòå-
ðîëà áèëå 1,37ììîë/ë. Ñðåäœà âðåäíîñò BMI áèëà ¼å 
30,1 êã/ì².

Ãðàôèêîí 3. Ïðîñå÷íå âðåäíîñòè ãëèêåìè¼å è 
ëèïèäíîã ñòàòóñà ó èñïèòèâàíèì ãðóïàìà.

Ãëèêåìè¼à HDLLDL Òðèãëèöå-
ðèäè
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Ñâèìà ñó ðà�åíå ñòàíäàðäíå õåìàòîëîøêå è 
áèîõåìè¼ñêå ïðåòðàãå. Íà Ãðàôèêîíó 3. ñó ïðèêàçàíå 
ïðîñå÷íå âðåäíîñòè ãëèêåìè¼å è ïàðàìåòàðà ëèïèäíîã 
ñòàòóñà ó èñïèòèâàíèõ áîëåñíèêà.Åâèäåíòíà ¼å õèïåð-
õîëåñòåðîëåìè¼à è õèïåðòðèãëèöåðèäåìè¼à.

Àðòåðè¼ñêó õèïåðòåíçè¼ó èìàî ¼å 31(62%) èñ-
ïèòàíèê, è îíà èìà áèòíîã óòèöà¼à íà ðàçâî¼ è ïðîãðåñè-
¼ó äè¼àáåòåñíå ðåòèíîïàòè¼å.

Ïóøåœå êàî ðèçèêî ôàêòîð ¼å áèëî çàñòóïšåíî 
ó ìàëîì áðî¼ó èñïèòàíèêà 5(10%). Ïîçèòèâíó àíàìíåçó 
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